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RESUMEN 
Introducción: la eliminación de la 
transmisión vertical del VIH de la madre al 
hijo es uno de los principales objetivos de la 
lucha mundial por poner fin al Sida en 
2030. En ausencia de cualquier intervención 
las tasas de transmisión son de un 15%-
45%, intervenciones eficaces permiten 
reducir esas cifras a niveles inferiores al 
5%.  
Objetivo: caracterizar el estado de salud 
de los niños/as hijos de madres VIH/ Sida 
en el Hospital Provincial "Bonifacio Ondo 
Edú", de Evinayong en el 2016.  
Método: se realizó un estudio aplicado, 
longitudinal y descriptivo, a 43 pacientes 
seleccionados por muestreo aleatorio 
simple con el antecedente de madres 
seropositivas, en el año 2016, en el 
Hospital Provincial "Bonifacio Ondo Edú", de 
Evinayong, Centro Sur, Guinea Ecuatorial. 
Se emplearon métodos empíricos para la 
obtención de datos, almacenados en una 
hoja de cálculo creada en EXCEL 15.0 de 
OFFICE.  
Resultados: se observó una mayor 
prevalencia de niños nacidos a término, con 
buen peso al nacer y por vía vaginal, 
encontrándose que el total de los que no 
cumplieron con el protocolo de seguimiento 
establecido pasaron a la condición actual de 
enfermos.  
Conclusión: la atención integral a los niños 
expuestos hijos de madres con VIH/Sida del 
distrito de Evinayong, resultó ser válida al 
garantizar en los mismos una baja tasa de 
transmisión vertical, lo que nos permitió 
confeccionar una propuesta de guía integral 
de trabajo que define acciones 
diagnósticas, terapéuticas y promocionales.  
DeCS: TRANSMISIÓN VERTICAL DE 
ENFERMEDAD INFECCIOSA/prevención/ 
control; NIÑO.
 
 
ABSTRACT  
Introduction: the elimination of vertical 
transmission of HIV from mother to child is 
one of the main objectives of the global 
fight to end AIDS in 2030. In the absence 
of any intervention transmission rates are 
15% -45%, effective interventions reduce 
these figures to levels below 5%.  
Objective: to characterize the health 
status of the children of HIV / AIDS 
mothers in the Provincial Hospital "Bonifacio 
Ondo Edú", of Evinayong in 2016.  
Methods: a longitudinal and descriptive 
study was carried out on 43 patients 
selected by simple random sampling with a 
history of seropositive mothers, in 2016, at 
the Bonifacio Ondo Edú Provincial Hospital, 
Evinayong, South Center, Equatorial 
Guinea. Empirical methods were used to 
obtain data, stored in a spreadsheet 
created in EXCEL 15.0 of OFFICE.  
Results: a higher prevalence of infants 
born at term, with a good birth weight and 
by vaginal route. It was found that the total 
of those who did not comply with the 
established follow-up protocol passed to the 
current condition of patients.  
Conclusion: comprehensive care for 
exposed children of mothers with HIV / 
AIDS in Evinayong district proved to be 
valid, as it guaranteed a low rate of vertical 
transmission, which allowed us to make a 
proposal for a comprehensive guide of work 
that defines diagnostic, therapeutic and 
promotional actions.  
DeCS: VERTICAL INFECTIOUS DISEASE 
TRANSMISSION/prevention/control; HIV; 
CHILD. 
 
 
INTRODUCCIÓN  
La transmisión del VIH de una madre 
seropositiva a su hijo durante el embarazo, 
el parto o la lactancia es lo que se conoce 
como transmisión maternoinfantil.1  
Cada año, alrededor de 1,4 millones de 
mujeres viviendo con VIH quedan 
embarazadas en el mundo. Si no se tratan, 
tienen entre 15 y 45% de posibilidades de 
transmitir el virus a sus hijos, pero 
intervenciones eficaces permiten reducir 
esas cifras a niveles inferiores al 5%. 
Además, ese riesgo se reduce a poco más 
de 1% si se suministra antirretrovirales a 
las madres y los niños en las etapas en las 
que puede producirse la infección.2  
La eliminación de la transmisión del VIH de 
la madre al hijo es uno de los principales 
objetivos de la lucha mundial por poner fin 
al sida en 2030. En 2014, la OMS y sus 
asociados elaboraron unos criterios 
aplicables en todos los países con los que 
certificar la eliminación de la transmisión 
del VIH y la sífilis mediante un análisis 
riguroso de los progresos alcanzados a nivel 
nacional. El pasado año, Cuba se convirtió 
en el primer país en el que, utilizando estos 
criterios, se confirmó la eliminación de la 
transmisión materno filial de dicha 
infección.3  
La OMS colabora con otros asociados para 
establecer normas y estándares mundiales 
en relación con las actividades de 
prevención, atención y tratamiento de las 
embarazadas, las madres y sus hijos; 
elaborar estrategias basadas en la 
evidencia; y promover la integración de la 
prevención de la transmisión vertical del 
virus en los servicios de salud para la 
madre, el recién nacido y el niño.4  
Guinea Ecuatorial no registra datos de tasas 
de transmisión vertical del VIH confiables. 
Ha triplicado, en los últimos 14 años, la 
prevalencia del VIH/SIDA en el grupo de 
edad de 15 a 24 años, al pasar de 1,08% 
en el año 2000 a 3,1% en el 2014. Por lo 
que no logró la meta 6A al 2015, de los 
¨Objetivos de Desarrollo del Milenio¨.5  
La transmisión vertical del VIH en 
Evinayong, necesita de un análisis 
contextualizado de cuáles son sus factores 
causales clínico-epidemiológicos; los que al 
definirse nos permitirán ejecutar acciones 
integrales de salud; que llevarían a 
disminuir su morbilidad y mortalidad, 
estableciéndose así su manejo y una 
asistencia de salud efectiva.  
Los estudios en este entorno muestran la 
importancia del tema para el adecuado 
establecimiento de estrategias que 
minimicen las tasas de trasmisión vertical 
de la enfermedad. No existen antecedentes 
en el distrito de Evinayong de este tipo de 
estudio; por lo que, no existen 
antecedentes del abordaje del problema.  
Fue objetivo de esta investigación 
caracterizar el estado de salud de los 
niños/as hijos de madres VIH/ Sida en el 
Hospital Provincial Bonifacio OndoEdú, de 
Evinayong durante el 2016 que permitió la 
estructuración de una guía de trabajo 
integral.  
 
 
MATERIAL Y MÉTODO  
Se realizó un estudio aplicado, longitudinal, 
prospectivo y descriptivo, a 43 pacientes 
seleccionados por muestreo aleatorio 
simple con el antecedente de madres 
seropositivas, que acudieron para su 
atención a la consulta especializada de 
VIH/Sida pediátrico en el año 2016, en el 
Hospital Provincial Bonifacio OndoEdú, de 
Evinayong, Guinea Ecuatorial. 
 
Se incluyeron en el estudio todos los niños 
expuestos, hijos de madres seropositivas al 
VIH que aceptaron participar en el estudio y 
que asistieron a la consulta antes 
mencionada.  
Se estudiaron variables asociadas a 
factores maternos, como tipo de parto, 
historia del VIH, uso de antirretrovirales 
(ARV) y tipo de tratamientos durante el 
embarazo.  
Entre las variables del niño/a se 
investigaron: semanas de gestación al 
nacimiento, peso al nacer, sexo, profilaxis, 
lactancia materna y sobrevivencia. La 
variable dependiente establecida fue el 
estatus infeccioso del hijo: infectado o no y 
en estudio, de acuerdo al diagnóstico clínico 
epidemiológico y a los exámenes de test 
rápido de VIH, elaborados periódicamente 
hasta descartar la enfermedad (6, 9, 12, 15 
y 18 meses).  
Se emplearon métodos empíricos que 
fueron utilizados para la obtención de datos 
y se almacenaron en una hoja de cálculo 
automatizada.  
 
 
RESULTADOS  
Se incluyeron 43 niños cuyas madres 
solicitaron control posnatal en la consulta 
especializada de VIH/Sida pediátrico 
durante el periodo de estudio. Del total el 
58.2% eran del sexo femenino para una 
razón femenino/masculino de 1.38. La 
mayoría, para el 72.1 % estaban 
comprendidos entre los 0 y 6 meses de 
edad. (Fig. 1)  
 
 Fig. 1: Características demográficas de los 
pacientes incluidos en el estudio. Hospital 
Provincial "Bonifacio OndoEdú". Evinayong. 
2016.  
Con relación a sus características 
prenatales el 93,1% fueron recién nacidos a 
término, nacieron por vía vaginal el 88.4%, 
y tuvieron un buen peso al nacer el 69.8%. 
(Figura 2).  
En lo que corresponde a la adherencia al 
protocolo de tratamiento diseñado para el 
seguimiento de estos niños, el total se 
dividió en dos grupos (n1:39/n2:4), los 
primeros los niños sanos y aún en estudio y 
el segundo grupo los enfermos.  
Del grupo n1, 30 (76.9%) recibieron 
tratamiento antirretroviral en las primeras 
72 horas, el 92.3% lo recibieron por cuatro 
semanas según esquema recomendado, el 
100% se alimentaron con leche artificial y 
el 94.9% asistieron con regularidad a todas 
las consultas programadas en su primer 
año de vida.  
 
 
Figura 2: Características perinatales de los 
pacientes incluidos en el estudio. Hospital 
Provincial Bonifacio OndoEdú. Evinayong. 
2016.  
Fuente: Historia clínica.  
Mientras que los (100%) del grupo n2, no 
tomaron tratamiento antirretroviral en las 
primeras 72 horas, ni posteriormente por 
cuatro semanas con zidovudina y solo el 
50% se alimentaron con lactancia artificial, 
el resto con lactancia materna. (Tabla I).  
Tabla 1: Cumplimento del protocolo de 
seguimiento de niños expuestos. Hospital 
Provincial Bonifacio OndoEdú. Evinayong. 
2016.  
 
Tomando en cuenta el estado actual de los 
niños, 10 (23%) se encuentran sanos fuera 
del programa, 29 (68%) aún en estudio y 4 
(9%) con VIH/Sida.  
Tabla 2: Influencia del tratamiento 
materno en la condición actual de los niños 
expuestos. Hospital Provincial Bonifacio 
OndoEdú. Evinayong. 2016.  
 
Nota: TARGA (Tratamiento antirretroviral 
de gran actividad).  
En relación a la fecha de diagnóstico de la 
madre y haber recibido o no tratamiento 
antirretroviral durante el embarazo, es de 
destacar que del 53.5% de las madres que 
fueron diagnosticadas antes o durante el 
embarazo y el 51.2% que recibieron 
tratamiento, ninguna ha tenido hijos 
infectados o enfermos hasta ahora. Los 
cuatro niños VIH/Sida el diagnóstico de sus 
mamás se hicieron en el periparto y no 
tomaron tratamiento durante el embarazo. 
(Tabla II).  
Se detectó que los equipos básicos de 
atención fallan en identificar, tratar y en 
última instancia, prevenir dicho problema 
de salud, lo que conllevo a confeccionar una 
propuesta de guía integral de trabajo, a fin 
de implementar las acciones diagnósticas, 
terapéuticas y de promoción de salud 
asegurando un manejo correcto de dicha 
entidad.  
1. Acción diagnóstica:  
-  Menor de 18 meses: diagnóstico clínico-
epidemiológico, PCR para ADN o ARN y 
pruebas rápidas para VIH a los 6, 9, 12, 
15, 18 meses (en ausencia de PCR). En 
los lactantes mayores, dos o más 
pruebas de anticuerpos anti-VIH 
negativas, realizadas con un intervalo 
mínimo de un mes, después de los 6 
meses de edad y en ausencia de 
hipogammaglobulinemia o de evidencias 
clínicas de enfermedad por VIH, pueden 
excluir razonablemente la infección por 
VIH.  
-  Mayor de 18 meses: diagnóstico clínico-
epidemiológico, pruebas rápidas para 
VIH, ELISA, CD4 y carga viral1.  
2. Acción terapéutica:  
-  Deben recibir profilaxis con ZDV durante 
4-6 semanas (Prematuros: 1.5mg/Kg 
c/12h; RN y lactante: 2mg/Kg/dosis, 
c/12h).  
-  Nevirapina dosis única primeras 72h  
-  No vacunar con BCG, antipolio si Sida o 
CD4?15%.  
- Profilaxis para la infección por 
Pneumocystisjirovecii, desde las 4 
semanas hasta los 4 meses, TMP/SMZ: 
25mg/Kg/día, c/12 o 24h, 3 veces por 
semana días consecutivos, si infectado 
hasta el año. Si fuertes indicios de no 
estar infectado se suspende.  
-   Lactancia artificial1.  
3. Acción de promoción:  
-  Consulta de seguimiento al nacer, 7d, 6-
10-14 semanas y 6-9-12-15-18M.  
- Educación intensiva sobre la relación 
entre el cumplimiento terapéutico y la 
supresión viral, el entrenamiento en la 
administración del fármaco.  
-   Consejería a los padres. 
 
 
DISCUSIÓN  
La incidencia de la infección por el VIH 
continúa siendo un problema de salud 
pública que debe tener atención especial. 
Desde principios de la epidemia, más de 
cuatro millones de niños han muerto a 
consecuencia del Sida, siendo su principal 
vía de transmisión la perinatal.6  
En este estudio se investigaron diversas 
características maternas y del recién nacido 
entre niños hijos de madres infectadas por 
el VIH y atendidos en la consulta 
multidisciplinaria de esa entidad en el 
distrito de Evinayong, provincia de Centro 
Sur. Dentro de los aspectos perinatales, 
predominó el a término, con buen peso al 
nacer y la vía del parto vaginal. El 100% de 
los infectados nació por vía vaginal, cifras 
similares a las observadas en el estudio de 
Whitmore7, quien reportó como factores de 
riesgo asociados a la transmisión vertical: 
la prematuridad (<34 semanas), el bajo 
peso al nacer y la vía vaginal.  
Encontramos que el tratamiento 
antirretroviral (ARV) profiláctico en el recién 
nacido influye en la reducción del riesgo de 
transmisión y en la etapa clínica de los 
niños. Se observó que los niños que no 
tuvieron un tratamiento profiláctico 
presentaron una frecuencia mayor de 
transmisión, el 100% de los enfermos no se 
adhirió al protocolo de tratamiento y 
seguimiento. Por otra parte, la lactancia en 
este estudio fue un factor de riesgo 
importante en la transmisión de la 
infección, ya que de manera preventiva se 
les instruyó a las madres a alimentar los 
recién nacidos con leches artificiales y el 
50% de los infectados no lo aceptó, lo que 
coincidió con otros estudios que se han 
realizado al respecto.8-10  
Por último, se demostró que el control 
prenatal iniciado a una edad gestacional 
temprana permite un adecuado control de 
la entidad de base. El tratamiento ARV, 
iniciado en forma oportuna redujo 
significativamente la transmisión perinatal 
del VIH; en madres con tratamiento de ARV 
no hubo casos de hijos infectados. Por el 
contrario, el 23.5% de madres sin 
tratamiento tuvieron hijos seropositivos al 
VIH. Whitmore y colaboradores7 
establecieron que hasta el 8.2% de las 
madres sin tratamiento puede transmitir la 
enfermedad. En múltiples estudios se 
confirma que el tratamiento ARV materno 
es muy importante, ya que esto evita el 
contagio al recién nacido, 
independientemente del esquema de 
tratamientoempleado11,12. Los resultados de 
nuestro estudio mostraron que la 
positividad de los recién nacidos dependió 
en gran medida del tratamiento ARV 
materno. Whitmore7 encontró una fuerte 
asociación con un OR 3.5 (IC 95%: 2 a6.4) 
entre mujeres que no reciben tratamiento, 
con la posibilidad de tener un hijo 
infectado.  
Se concluye que la ocurrencia de 
transmisión vertical del VIH en los niños de 
madres seropositivas, en la provincia 
Centro-Sur, de Guinea Ecuatorial, es un 
hecho cierto que aún no ha sido reconocido 
en toda su magnitud e influencia y resultó 
contextualizado por vez primera en el 
territorio. Se encontró una tasa de 
transmisión de 9.3%.  
Concluye además, que el tratamiento ARV 
en la madre es el factor de mayor 
importancia para evitar la transmisión 
perinatal.  
Se confeccionó una propuesta de Guía 
Integral de Trabajo en niños menores hijos 
de madres VIH/Sida, que define acciones 
de diagnóstico, tratamiento y prevención, 
que sirve de patrón de trabajo para los 
profesionales sanitarios, en la atención 
secundaria y primaria de salud.
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